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"Preditores do bem-estar psicológico e da qualidade de vida em mães de crianças com 
Paralisia Cerebral" 
 
Este estudo pretende analisar: (i) a associação entre bem-estar psicológico, stress 
parental, qualidade de vida e suporte social percecionados por mães de crianças com Paralisia 
Cerebral (PC); (ii) a associação entre as variáveis psicológicas mencionadas e a gravidade e 
tipo de PC; e (iii) os preditores do bem-estar psicológico e qualidade de vida das mães. 
Participaram no estudo 60 mães de crianças com PC. Administraram-se: Questionário 
Sociodemográfico, Inventário de Sintomas Psicopatológicos (Canavarro, 1999), Índice de 
Stress Parental (Abidin & Santos, 2003), Questionário Breve da Qualidade de Vida (Centro 
Português para Avaliação da Qualidade de Vida da Organização Mundial de Saúde, 2005), 
Escala de Suporte Social (Fachado, Martinez, Villalva, & Pereira, 2007) e Sistema de 
Classificação da Função Motora Global (Palisano et al., 1997). Mães com maior bem-estar 
psicológico apresentam menos stress parental, melhor qualidade de vida e maior suporte 
social. A gravidade e tipo de PC da criança não se correlacionam com as variáveis 
psicológicas. O nível socioeconómico e o suporte social revelam-se preditores do bem-estar 
psicológico. A perceção das dificuldades de linguagem da criança e o bem-estar psicológico 
predizem a qualidade de vida das mães. Estas variáveis devem ser consideradas na prevenção/ 
intervenção do ajustamento psicológico destas mães. 
 
Palavras-chave: paralisia cerebral; bem-estar psicológico; stress parental; qualidade de vida; 















"Predictors of psychological well-being and quality of life in mothers of children with 
Cerebral Palsy" 
 
This study attempts to analyze: (i) the association between psychological well-being, 
parental stress, quality of life and social support perceived by mothers of children with 
Cerebral Palsy (CP), (ii) the association between those psychological variables and the 
severity and type of the CP, and (iii) the predictors of mothers’ psychological well-being and 
quality of life. Sixty mothers of children with CP participated in this study. The measures 
administered were: the Sociodemographic Questionnaire, the Psychopathological Symptoms 
Inventory (Canavarro, 1999), the Parental Stress Index (Abidin & Santos, 2003), the Brief 
Questionnaire of Quality of Life (Portuguese Centre for Evaluation of Quality of Life of the 
World Health Organization, 2005), the Social Support Scale (Fachado, Martinez, Villalba, & 
Pereira, 2007) and the System Motor Function Classification Global (Palisano et al., 1997). 
Mothers with higher psychological well-being presented less parental stress, better quality of 
life and greater social support. The severity and type of CP did not correlate with 
psychological variables. The socioeconomic status and the social support predicted mothers’ 
psychological well-being. Children’s language difficulties as perceived by their mothers and 
the psychological well-being predicted mothers’ quality of life. These variables should be 
considered in the prevention of or intervention in mothers’ psychological adjustment. 
 


















A Paralisia Cerebral (PC) descreve um grupo de desordens do desenvolvimento, do 
movimento e da postura que causam limitação na atividade, atribuída aos distúrbios não 
progressivos que ocorrem no desenvolvimento fetal ou no cérebro imaturo. As desordens 
motoras da PC são frequentemente acompanhadas por alterações da sensação, cognição, 
comunicação, perceção, comportamento, epilepsia e problemas musculo esqueléticos 
secundários (Rosenbaum, Paneth, Leviton, Goldstein & Bax, 2007).  
A PC é a deficiência motora mais significativa na infância (Surveillance of Cerebral 
Palsy in Europe [SPCE], 2000), variando a idade para se considerar esta patologia entre os 
dois e os cinco anos (Andrada, 1986). A incidência mundial da PC é de 2 a 2,5/1000 nados-
vivos (Kumari & Yadav, 2012), sendo que, em Portugal, se estima que existam 15.009 casos 
de PC (PORDATA, 2001). A etiologia da PC é desconhecida, mas sabe-se que pode ocorrer 
nos períodos pré natal, perinatal ou pós natal (Andrada, 1986). 
Esta perturbação pode apresentar-se através de diversas formas, pelo que, de acordo 
com a localização da lesão e as áreas do cérebro afetadas, as manifestações podem ser 
diferentes e a sua gravidade variável (Andrada, 1986). O presente estudo optou pela 
classificação da World Heatlh Organization (WHO, 1993), a qual considera a classificação 
nosológica (centrada na desordem do movimento e da postura) e a classificação topográfica 
(centrada na localização das lesões nas diferentes áreas do Sistema Nervoso Central), visto ser 
esta a classificação mais utilizada e reconhecida pelos profissionais da área. A classificação 
nosológica compreende quatro tipos de PC: espasticidade (músculos tensos e apertados e 
movimentos lentos ou desajeitados), atetóide (movimentos do corpo descontrolados, bruscos 
ou lentos), atáxica (movimentos instáveis quando anda, se equilibra ou faz algo com as mãos) 
e mista (combinação de mais que um tipo de PC), enquanto a classificação topográfica 
compreende três subtipos da classificação nosológica espasticidade: hemiplegia (um dos lados 
do corpo está comprometido), diplegia (os membros inferiores estão mais afetados que os 
superiores) e tetraplegia/quadriplegia (os quatro membros estão afetados) (WHO, 1993).  
O nascimento de uma criança causa sempre uma reorganização na família, mas quando 
se trata de uma criança com PC pode originar uma crise mais ou menos profunda, podendo 
interferir na homeostasia da família e contribuir para a sua disfunção (Viana, Barbosa & 
Guimarães, 2007). Cuidar de uma criança com PC é uma experiência difícil para a família, 
sendo que cada uma revela um ajustamento diferente a este “desafio” (Britner, Morog, Pianta 
& Marvin, 2003). Dormans e Pellegrino (1998) descrevem cinco estádios comuns na 
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adaptação e vinculação dos pais à criança com deficiência: (i) choque e desânimo, (ii) 
negação, raiva, (iii) ansiedade e tristeza, (iv) ajustamento gradual à prestação de cuidados e 
(v) aceitação. Estes estádios não são fixos no tempo, e podem não ocorrer pela ordem em que 
foram apresentados. 
A literatura é unanime ao referir que são as mães que prestam a maior parte dos 
cuidados à criança com PC (Wallander, Pitt, & Mellins, 1990). Diversos modelos teóricos: 
Modelo Integrador (Pless & Pinkerton, 1975), Modelo de Crise de Vida (Moos & Tsu, 1977), 
Modelo de Ajustamento e Resposta Adaptativa da Família à Doença (McKinney & Patterson, 
1983), Modelo de Stress e Coping (Lazarus & Folkman, 1984), Modelo de Deficiência Stress 
– Coping (Wallander et al., 1989) e Modelo Transacional de Stress e Coping (Thompson et 
al., 1994), consideram que ter um filho com PC pode interferir na adaptação materna 
(Monteiro, Matos & Coelho, 2002).  
O prognóstico de uma criança com PC depende dos aspetos médicos, físicos e 
funcionais, mas também das características psicológicas da criança e variáveis psicossociais 
dos familiares (Schuengel et al., 2006). Estudos realizados no Canadá, Estados Unidos e 
Irlanda revelam que os pais de crianças com PC apresentam maior probabilidade de sofrer de 
problemas físicos e psicológicos, quando comparados com pais de crianças sem problemas 
(Byrne et al., 2010; Davis et al., 2009; Raina et al., 2005).  
As mães das crianças com PC apresentam maior risco e vulnerabilidade para 
desenvolver perturbações ao nível da saúde mental e bem-estar psicológico (Monteiro et al., 
2002), nomeadamente ao nível do humor deprimido, ansioso e stress (Brehaut et al., 2004; 
Ijazie, 2009), bem como problemas emocionais, comportamentais e cognitivos, diminuindo a 
qualidade de vida (Okurowska–Zawada, Kułak, Wojtkowski, Sienkiewicz, & Paszko-Patej, 
2011; Sajedi, Alizad, Malekkhosravi, Karimlou, & Vameghi, 2009) e comprometendo a saúde 
do cuidador (Tong et al., 2002). Mães que apresentam níveis mais elevados de stress, 
experimentam níveis mais baixos de bem-estar (Raina et al., 2005). Também podem 
apresentar resistência à fadiga, solidão e menor regulação emocional (Wanamaker & 
Glenwick, 1998).  
Para Wikler (1981) o stress pode intensificar-se quando se verifica uma discrepância 
entre as expectativas normativas e os acontecimentos reais. Assim, o stress parental pode 
manifestar-se através de sentimentos como ansiedade, depressão, stress pós-traumático, 
obsessões-compulsões e queixas somáticas (Vrijmoet-Wiersma, Egeler, Koopman, Lindahl 
Norberg & Grootenhuis, 2009). Brehaut e colaboradores (2004) encontraram maiores níveis 
de sofrimento psicológico, problemas físicos e emocionais em cuidadores de crianças com 
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PC. Por outro lado, Cohen e Wills (1985, cit in Batista, & Trovisqueira, 2009) referem que 
indivíduos que possuem uma rede social alargada, apresentam níveis mais baixos de stress e 
recebem mais retorno afetivo positivo, do que os indivíduos com menos relações sociais. 
Estudos sobre qualidade de vida fornecem provas contraditórias sobre a relação entre esta e a 
gravidade do comprometimento motor da criança (Jemta, Dahl, Fugl-Meyer, & Stensman, 
2005), sendo que os domínios físicos parecem estar mais afetados que os domínios do 
funcionamento social ou emocional (Sousa & Pires, 2003).  
Assim, embora ter um filho com PC possa ter um impacto positivo (e.g. novas redes de 
apoio social) para as famílias, há também desafios que estes pais enfrentam, considerando que 
ter uma criança com PC afeta todas as áreas das suas vidas: o bem-estar físico e social, a 
liberdade e independência, o bem-estar da família, a estabilidade financeira e a insuficiência 
de serviços de suporte (Barlow, Cullen-Powell, & Cheshire 2006; Davis et al., 2009), 
podendo estes pais experimentar sentimentos de culpa e de que estão sozinhos neste processo 
(Wiśniewska, 2009). O suporte social pode funcionar como um elemento amortecedor do 
impacto de stress e como recurso de resolução de problemas, o qual resulta em stress 
diminuído (Manuel et al., 2003). Baixos níveis de suporte social podem, reciprocamente, 
causar ou potenciar os níveis de stress, sendo que a literatura revela uma associação positiva 
entre baixos níveis/ausência de apoio social e consequências negativas para a adaptação 
psicológica (Wills & Fegan, 2001).  
Como fatores protetores do ajustamento psicológico das mães de crianças com PC, 
podemos destacar: o maior número de filhos, pois os pais estão mais dispostos a aceitar a 
deficiência de um filho quando têm outro filho sem deficiência; a idade; a existência de um 
companheiro, pois favorece a capacidade da mãe para enfrentar a deficiência; o maior tempo 
disponível para elas, estando associado a menos stress; e o nível socioeconómico (NSE) 
elevado, ao qual está associado mais recursos (e.g. médicos, educacionais…) (Costa, 2004). 
  Inspirada na revisão bibliográfica realizada, na necessidade de avaliar o ajustamento 
materno de crianças com idade superior aos cinco anos (Voorman et al., 2006) e devido à PC 
ser uma condição de vida que inspira cuidados (Sousa & Pires, 2003), a presente investigação 
tem como finalidade testar (i) se existe correlação entre o bem-estar psicológico, o stress 
parental, a qualidade de vida e o suporte social percecionados por mães de crianças com PC, 
(ii) se as variáveis psicológicas mencionadas se correlacionam com a gravidade e o tipo de 
PC, e (iii) os preditores do bem-estar psicológico e qualidade de vida das mães de crianças 
com PC, contribuindo para a elaboração de programas de intervenção e sensibilização futuros 






A amostra é constituída por 60 mães de crianças com PC. A idade das mães varia entre 
os 27 e os 52 anos, com uma média de 39.22 anos (DP = 5.83). No que se refere ao estado 
civil, 47 (78.3%) das mães são casadas, 4 (6.7%) são divorciadas, 3 (5.0%) vivem em união 
de facto, 3 (5.0%) são solteiras, 2 (3.3%) são separadas e 1 (1.7%) é viúva. Relativamente ao 
nível de escolaridade das mães, 17 (28.3%) têm o 2º ciclo, 13 (21.7%) o ensino secundário, 12 
(20.0%) o 3º ciclo, 9 (15.0%) possuem estudos universitários e 9 (15.0%) o 1º ciclo, sendo 
que apenas 34 (56.7%) apresentam uma vida profissional ativa. Por fim, quanto ao NSE, 30 
(50.0%) das mães apresentam um NSE médio, 28 (46.7%) um NSE baixo e 2 (3.3%) um NSE 
elevado.  
No que concerne às crianças com PC, 39 (65.0%) são do sexo masculino e 21 (35.0%) 
são do sexo feminino, variando as suas idades entre os seis e os 12 anos, com uma média de 
8.62 (DP = 1.80). Vinte (33.3%) das crianças são filhos mais novos, 19 (31.7%) filhos únicos, 
12 (20.0%) filhos mais velhos, 5 (8.3%) gémeos filhos mais novos, 3 (5.0%) filhos do meio e 
1 (1.7%) gémeos filhos únicos. O número de pessoas do agregado familiar varia entre 1 e 7, 
com uma média de 3.93 (DP = 1.19). No que concerne à perceção das mães acerca dos 
défices apresentados pela criança, 39 (65.0%) afirmam que o seu filho apresenta dificuldades 
de linguagem, 33 (55.0%) dificuldades de visão, 21 (35.0%) alterações de comportamento, 30 
(50.0%) atraso intelectual, 16 (26.7%) problemas emocionais, 18 (30.0%) epilepsia, 6 
(10.0%) dificuldades auditivas e 29 (48.3%) nomeiam outras dificuldades, das quais 24 
(82.76%) referem dificuldades motoras. Trinta e duas (53.3%) mães consideram a criança 
“muito dependente de si”, 18 (30.0%) “mais ou menos dependente de si” e 10 (16.7%) 
“pouco dependente de si”. Assim, quanto à gravidade da PC, 32 (53.5%) das crianças 
apresentam gravidade motora ligeira, estando 17 (28.3%) no nível I, e 15 (25.0%) no nível II; 
22 (36.7%) das crianças apresentam gravidade motora grave, isto é, 12 (20.0%) encontram-se 
no nível V e 10 (16.7%) no nível IV e, por fim, 6 (10.0%) encontram-se no nível III, 
correspondendo este à gravidade motora moderada. No que concerne à patologia apresentada 
pelas 60 crianças, 42 (71.2%) apresentam o tipo espástico, sendo que 17 (28.3%) têm 
hemiplegia, 14 (23.3%) diplegia e 11 (18.3%) quadriplegia. Das restantes 21 crianças 







2.1. Questionário Sociodemográfico 
Este questionário foi composto por 12 itens que tiveram como objetivo caracterizar a 
criança com PC e a sua mãe ao nível sociodemográfico e clínico: sexo, idade, posição na 
fratria, défices percecionados pelas mães, perceção de dependência, idade da mãe, situação 
profissional, escolaridade, NSE, estado civil e número de pessoas do agregado familiar.  
  
2.2. Inventário de Sintomas Psicopatológicos – BSI (Canavarro, 1999)  
O Brief Symptom Inventory (BSI, Derogatis, 1992) pretende avaliar os sintomas 
psicopatológicos em nove dimensões de sintomatologia (somatização, obsessões-compulsões, 
sensibilidade interpessoal, depressão, ansiedade, hostilidade, ansiedade fóbica, ideação 
paranoide e psicoticismo) e três Índices Globais (Índice Geral de Sintomas – IGS, Total de 
Sintomas Positivos – TSP e Índice de Sintomas Positivos – ISP) (Canavarro, 2007). Este 
inventário é de autorresposta e contém 53 itens onde o indivíduo classifica o grau em que 
cada problema o afetou na última semana, numa escala tipo Lickert que varia entre “Nunca” 
(0) e “Muitíssimas vezes” (4) (Canavarro, 1999). Resultados elevados indicam maior 
psicopatologia. No presente estudo, a consistência interna das subescalas variou entre .80 
(subescala hostilidade) e .93 (subescala somatização). As 53 questões que constituem o 
instrumento, apresentaram um alpha de cronbach de .98. Este estudo utilizou o IGS para 
medir a sintomatologia psicopatológica materna. 
 
2.3. Índice de Stress Parental – ISP (Abidin e Santos, 2003) 
O ISP (Abidin & Santos, 2003) pretende identificar os sistemas pais-criança que estão 
sob stress e respetivas fontes de stress. Este instrumento compreende 132 itens que integram 
dois domínios (domínio da criança e domínio dos pais), e uma escala de stress de vida 
(opcional). As subescalas do domínio da criança avaliam aspetos do temperamento da criança 
e as perceções que os pais têm do impacto destas características neles próprios (Santos, 2008 
cit in Abidin, 1995); as subescalas do domínio dos pais avaliam características pessoais dos 
pais e variáveis do contexto familiar que afetam a capacidade destes para responderem 
eficazmente à parentalidade (Santos, 2008 cit in. Abidin, 1995). A escala de stress de vida 
avalia o stress situacional, externo à relação pais-criança que pode intensificar o total de stress 
experimentado (Santos, 2008 cit in Abidin, 1995).  
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Nos dois domínios o indivíduo responde numa escala de 5 pontos (“1 – Concordo 
completamente” e “5 – Discordo completamente”) e na escala de stress de vida, responde 
sim/não consoante o item se aplicou ou não nos últimos 12 meses. Valores mais elevados 
correspondem a maior stress parental. Na escala Stress de Vida a valoração dos itens varia 
entre 1 e 8 (Santos, 2008). No presente estudo, os alpha de cronbach para o Domínio da 
Criança, para o Domínio dos Pais e para o Total dos dois domínios revelaram-se elevados 
(.91, .93 e .95 respetivamente), apresentando uma boa consistência interna.  
 
2.4. Questionário Breve da Qualidade de Vida da Organização Mundial de Saúde – 
WHOQOL-Bref (Centro Português para Avaliação da Qualidade de Vida da 
OMS, 2005)   
O WHOQOL-Bref é um instrumento composto por 26 itens, estando organizado em 
quatro domínios: físico, psicológico, relações sociais e ambiente, e uma faceta geral composta 
por dois itens qua avaliam a qualidade de vida geral e perceção geral de saúde. As perguntas 
foram formuladas para quatro escalas de resposta tipo Lickert (de 5 pontos): intensidade, 
capacidade, frequência e avaliação, encontrando-se estas enunciadas de forma positiva e 
negativa. Resultados mais elevados correspondem a uma melhor qualidade de vida 
(Canavarro et al., 2007). Na presente investigação, a consistência interna apresentou 
globalmente alphas de cronbach aceitáveis, que variaram entre .60 (domínio relações sociais) 
e .87 (domínio físico). As 26 questões que constituem o instrumento, apresentaram um alpha 
de cronbach de .93.  
 
2.5. Escala de Suporte Social – MOS-SSS (Fachado, Martinez, Villalva, & Pereira, 
2007) 
O MOS-SSS (Sherbourne & Stewart, 1991) é constituído por 20 itens que avaliam o 
apoio social estrutural e funcional (Fachado et al., 2007). Para avaliar o apoio estrutural é 
efetuada uma questão: “Quantos amigos íntimos ou familiares próximos tem?”; para avaliar o 
apoio funcional foram definidas quatro dimensões: apoio material/instrumental, apoio 
emocional, apoio afetivo e interação social positiva. O apoio funcional é assim constituído 
pelas quatro dimensões que constituem o instrumento, sendo este avaliado numa escala tipo 
Lickert de 1 (“nunca”) a 5 (“sempre”) (Fachado et al., 2007). Quanto maior o resultado, maior 
o apoio social. Na presente amostra os alphas de Cronbach foram aceitáveis, variando entre 
.87 (apoio afetivo) e .98 (apoio funcional).  
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2.6. Sistema de Classificação da Função Motora Global – GMFCS (Palisano, et al., 
1997) 
O GMFCS (Palisano et al., 1997) é um sistema de cinco níveis desenvolvido para 
crianças com PC que tem como objetivo avaliar a gravidade da sua incapacidade em termos 
de capacidade para iniciar o movimento, enfatizando o sentar e o andar (Monteiro et al., 
2004). Este instrumento baseia-se no desempenho da criança em diversos contextos: escola, 
casa e comunidade. O nível I corresponde às situações mais ligeiras e o nível V às situações 
de maior gravidade (Palisano et al., 2009), sendo o grau da deficiência motora ligeira 
correspondente ao nível I e II, o grau de deficiência motora moderada correspondente ao nível 
III e o grau de deficiência motora grave correspondente ao nível IV e V (Palisano et al., 
1997). Dado este instrumento não se encontrar traduzido para a população portuguesa, 
procedeu-se em primeiro lugar à tradução do mesmo, sendo posteriormente revisto por três 
especialistas da área, que validaram a sua adequação. A classificação da amostra foi assim 
realizada por terapeutas/fisioterapeutas que apoiam as crianças. 
 
3. Procedimento 
Os critérios de inclusão no presente estudo foram: mães de crianças com idades 
compreendidas entre os seis e os 12 anos, e mães de crianças com diagnóstico de PC, 
constituindo uma amostra de conveniência, pois as participantes aceitaram participarem 
voluntariamente na investigação (Almeida & Freire, 2003).  
A recolha de dados ocorreu em quatro instituições da região Norte do país que, após 
contacto direto, aceitaram participar no estudo. Neste contacto foram entregues ao Diretor/a 
de cada instituição os questionários, devidamente identificados (os que eram para os 
terapeutas/fisioterapeutas e os que eram para as mães). De seguida, os clientes com PC eram 
identificados pelos profissionais das instituições, que entregavam às mães o questionário e 
preenchiam o correspondente à criança. Com os questionários (que as mães podiam preencher 
na sessão de terapia ou em casa) seguia um documento que informava as participantes dos 
objetivos, caráter confidencial e cariz voluntário da sua colaboração, assinando para o efeito 
um consentimento informado. As investigadoras responsáveis pelo estudo mantiveram 
contato regular com as instituições de recolha de dados, de modo a monitorizar todo o 
processo e levantamento dos dados. 
Como já referido, com os questionários das mães seguia um questionário dirigido ao 
terapeuta/fisioterapeuta da criança, o qual tinha como objetivo obter informação clínica acerca 
da criança: a gravidade e o tipo de PC apresentado por esta. 
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4. Análise de Dados 
Os resultados obtidos resultam de análises estatísticas realizadas através do programa de 
tratamento estatístico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versão 20. 
De modo a averiguar a existência de correlação entre as variáveis sociodemográficas e 
as variáveis psicológicas e clínicas referentes às mães e às crianças com PC, efetuaram-se, 
após confirmação dos pressupostos exigidos para o efeito, testes de correlação ponto bisserial, 
e testes coeficientes de correlação pearson, spearman e qui-quadrado. 
Para averiguar a existência de correlação entre as variáveis psicológicas testaram-se os 
pressupostos da Análise Exploratória de Dados (AED), os quais foram cumpridos apenas nas 
variáveis bem-estar psicológico e stress parental (Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk, p > 
.05). Assim, para concretizar o primeiro objetivo do estudo realizaram-se testes coeficiente de 
correlação de pearson e spearman. 
A fim de testar as associações entre as variáveis psicológicas das mães e as variáveis 
clínicas das crianças efetuaram-se, após confirmação dos pressupostos exigidos para o efeito, 
testes qui-quadrado e coeficientes de correlação de pearson.  
Por fim, efetuaram-se regressões hierárquicas, método Enter de modo a predizer o bem-
estar psicológico e a qualidade de vida, garantindo o cumprimento dos pressupostos exigidos 
para o efeito. No primeiro bloco foram introduzidas as variáveis sociodemográficas e clínicas 
cujo resultado das correlações foi significativo. Assim, para predizer o bem-estar psicológico 
foi introduzido no primeiro bloco a variável NSE e para predizer a qualidade de vida foram 
introduzidas as variáveis dificuldades de linguagem e NSE, uma vez que Wiśniewska (2009) 
revela que deve ser tido em consideração a elevada sobrecarga financeira a que estas mães 
estão sujeitas. No segundo bloco foram incluídas as variáveis psicológicas relacionadas com a 
variável dependente. Assim, para predizer o bem-estar psicológico, consideraram-se como 
variáveis independentes o stress parental, a qualidade de vida e o apoio social e para predizer 
a qualidade de vida consideraram-se as variáveis psicológicas bem-estar psicológico e suporte 
social. Assim, e dado que para predizer a qualidade de vida se introduziram duas variáveis 
sociodemográficas no primeiro bloco, no segundo bloco excluiu-se da predição a variável 
stress de vida, uma vez que um dos pressupostos para se efetuar uma regressão é a dimensão 









1. Análise das correlações entre as variáveis sociodemográficas, clinicas e psicológicas 
referentes às crianças com Paralisia Cerebral e suas mães 
No que respeita às variáveis sociodemográficas e clínicas relativas à criança, resultados 
obtidos através do coeficiente de correlação ponto bisserial (Quadro 1) revelam que o stress 
parental experienciado pela mãe está positivamente associado com os problemas emocionais 
das crianças, rpb = .33, p = .04, e que a qualidade de vida dos pais está negativamente 
associada com as dificuldades de linguagem, rpb = -.30, p = .02, e os problemas emocionais 
apresentados pelas crianças, rpb = -.27, p = .04. Neste sentido, mães com elevados níveis de 
stress parental percecionam os filhos como tendo mais problemas emocionais. Do mesmo 
modo, mães que apresentam pior qualidade de vida percecionam os filhos como tendo 
maiores dificuldades de linguagem e mais problemas emocionais.  
Quanto às variáveis relativas às mães das crianças com PC, testes qui-quadrado (Quadro 
1) revelam a existência de uma associação positiva entre o suporte social apresentado pela 
mãe e o estado civil da mesma, χ2(185) = 230.53, p = .01, sendo que mães casadas 
percecionam maior apoio social. Por outro lado, coeficientes de correlação de spearman 
(Quadro 2) revelam uma associação negativa entre o bem-estar psicológico da mãe e o NSE 
da mesma, rsp = -.53, p < .001, bem como, uma associação positiva entre a qualidade de vida 
da mãe e o NSE da mesma rsp = .35, p = .007. Mães que apresentam um NSE mais elevado 
apresentam maior bem-estar psicológico e maior qualidade de vida. Entre as restantes 
variáveis sociodemográficas e clínicas (quer da mãe, quer da criança) e as variáveis 
psicológicas não se encontraram associações significativas.  
É ainda de salientar que a variável clínica gravidade da PC (Quadro 1) se encontra 
negativamente associada com a variável perceção da mãe acerca da dependência da criança, 
rsp = -.47, p < .001. Crianças com gravidade da PC ligeira são percecionadas pelas mães como 
mais dependentes. Por outro lado, a variável clínica tipo de PC (Quadro 1) encontra-se 
positivamente correlacionada com as dificuldades de linguagem apresentadas pela criança, 
χ2(5) = 14.31, p = .01. Mães de crianças com tetraplegia espástica percecionam os filhos como 








Correlações entre as variáveis sociodemográficas e clínicas (da criança e da mãe) e as 
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a 
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Gravidade da PC 
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    -.47*** 
Tipo de PC 
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 14.31**    
*p<.05, **p<.01, ***p≤.001  
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Coeficientes de correlação de spearman. 
 
2. Bem-estar psicológico, stress parental, qualidade de vida e suporte social das mães: 
descrição e associação. 
Tal como se pode verificar no Quadro 2, o grau de bem-estar psicológico apresentado 
pelas mães varia entre .00 e 3.19, e apresenta uma média de 1.02 (DP = .78); o stress parental 
varia entre 155.00 e 359.00, e apresenta uma média de 266.49 (DP = 46.80); a qualidade de 
vida varia entre 2.00 e 9.00, com uma média de 6.50 (DP = 1.42); e, por fim, o apoio social 
varia entre 24.00 e 95.00, e apresenta uma média de 65.95 (DP = 20.42).      
 
Quadro 2 
Medidas descritivas das variáveis psicológicas referentes às mães. 
 Média (Desvio-Padrão) Mínimo-Máximo 
Bem-estar Psicológico 1.02 .78 .00 – 3.19 
Stress Parental 266.49 46.80 155.00 – 359.00 
Qualidade de Vida 6.50 1.42 2.00 – 9.00 
Suporte Social 65.95 20.42 24.00-95.00 
 
Testes de associação revelam que o IGS está positivamente associado com o stress 
parental, r = .49, p = .001, e negativamente associado com a qualidade de vida, rsp = -.63, p < 
.001, e o apoio social das mães, rsp = -.54, p < .001 (Quadro 3). Assim, quanto menor o stress 
parental experienciado pela mãe, melhor o seu bem-estar psicológico, assim como, quanto 
melhor a qualidade de vida e o suporte social percecionado por esta, melhor o seu bem-estar 
psicológico. 
Por outro lado, os resultados revelam que o stress parental apenas se encontra 
negativamente associado com o apoio social, rsp = -.37, p = .02, da mãe (Quadro 3). Assim, 
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quanto maior o stress parental experienciado pela mãe, menor o suporte social percecionado 
por esta. 
Por fim, a qualidade de vida das mães, está positivamente associada com o apoio social, 
rsp = .36, p = .006, das mesmas (Quadro 3). Assim, quanto melhor a qualidade de vida da mãe, 
maior o suporte social percecionado por esta.  
 
Quadro 3  
Correlação entre os totais das variáveis psicológicas das mães. 
 IGS Stress Parental Qualidade de Vida Apoio Social 
IGS 
a, b 
--- .49*** -.63*** -.54*** 
Stress Parental
 b 
.49*** --- -.19 -.37* 
Qualidade de Vida
 b 
-.63*** -.19 --- 36** 
Apoio Social 
b 
-.54*** -.37* 36** --- 
*p < .05, **p < .01, ***p ≤ .001  
a
Coeficiente de correlação pearson; 
b
Coeficientes de correlação de spearman. 
 
3. Análise das correlações entre as variáveis clínicas da criança e as variáveis 
psicológicas das mães 
Resultados revelam que a gravidade da PC apresentada pela criança não se relaciona 
com o bem-estar psicológico, rsp = -.22, p = .09, o stress parental, rsp = .13, p = .42, a 
qualidade de vida, rsp = .10, p = .47, e o apoio social funcional, rsp = .04, p = .76 (Quadro 4). 
Do mesmo modo, o tipo de PC não se correlaciona com nenhuma das variáveis psicológicas 
estudadas, nomeadamente com o bem-estar psicológico, χ2(230) = 218.47, p = .70, o stress 
parental, χ2(165) = 175.48, p = .27, a qualidade de vida geral, χ2(35) = 38.86, p = .30, e o 
apoio social funcional, χ2(185) = 175.60, p = .68, das mães, mas sim com a gravidade da PC 
apresentada pela criança, χ2(10) = 45.16, p < .001 (Quadro 4). 
 
Quadro 4 














a, b -.22 .13 .10 .04 --- 45.16*** 
Tipo de PC 
a 
218.47 175.48 38.86 175.60 45.16*** --- 




Coeficiente de correlação de pearson.  
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4. Análise de regressões para a predição do bem-estar psicológico e stress parental 
apresentado pelas mães 
Em relação aos preditores do bem-estar psicológico, podemos concluir que o primeiro 
bloco foi significativo, F(1,39) = 22.43, p < .001, explicando 37%, (R
2 
Aj = .35) da variância 
do bem-estar psicológico. O segundo bloco, foi também significativo F(4,36) = 18.52, p < 
.001, explicando 67% (R
2 
Aj = .64) da variância (Quadro 5). O NSE e o suporte social são 
preditores significativos do bem-estar psicológico, sendo que melhor bem-estar psicológico 
está associado a um NSE elevado, β = -.60, t = -4.74, p < .001, e maior apoio social, β = -.38, 
t = -3.46, p = .001.  
 
Quadro 5 





Aj) Modelo Β t 
Bloco 1 .37 (.35) F(1,39)=22.43***   
NSE   -.60 -4.74*** 
     
Bloco 2 .67 (.64) F(4,36)=18.52***   
Stress Parental   .21 1.96 
Qualidade de Vida Geral   -.22 -2.01 
Apoio Social Funcional   -.38 -3.46*** 
***p ≤ .001 
 
Quanto aos preditores da qualidade de vida geral das mães, verifica-se que o primeiro 
bloco foi significativo, F(2,53) = 5.18, p = .009, explicando 16% (R
2 
Aj = .13) da variância da 
qualidade de vida. O segundo bloco, foi também significativo, F(4,51) = 8.01, p < .001, 
explicando 39% (R
2 
Aj = .34) da variância (Quadro 6). As dificuldades de linguagem e o bem-
estar psicológico são preditores significativos da qualidade de vida geral, sendo que melhor 
qualidade de vida está associada a menores dificuldades de linguagem da criança, β = -.33, t = 
-2.60, p = .01, e melhor bem-estar psicológico, β = -.54, t = -3.52, p = .001. 
 
Quadro 6 





Aj) Modelo β t 
Bloco 1 .16 (.13) F(2,53)=5.18**   
Dificuldades de Linguagem    -.33 -2.60* 
NSE   .21 1.63 
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Bloco 2 .39 (.34) F(4,51)=8.01***   
Bem-estar psicológico   -.54 -3.52*** 
Apoio Social Funcional   .004 .03 
*p < .05, **p < .01, ***p ≤ .001  
 
IV. DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
 
A literatura revela a importância que a qualidade de vida (Davis et al., 2009) e o suporte 
social (Britner et al., 2003) têm na manutenção do bem-estar psicológico e saúde mental dos 
pais de crianças com PC, bem como, o quão instável pode ser o stress parental nesta 
manutenção (Sajedi et al., 2009). Assim, o presente estudo teve como finalidade analisar: se 
existe correlação entre o bem-estar psicológico, o stress parental, a qualidade de vida e o 
suporte social percecionados por mães de crianças com PC; se as variáveis psicológicas 
mencionadas se correlacionam com a gravidade e o tipo de PC; e os preditores do bem-estar 
psicológico e qualidade de vida das mães de crianças com PC.   
O presente estudo revela que quanto maior o stress parental, menor qualidade de vida e 
menor suporte social percecionado pelas mães, maior a psicopatologia apresentada por estas. 
Tais resultados são consistentes com os de Raina e colaboradores (2005), que afirmam que, 
quanto maior a psicopatologia apresentada pelos pais maior é o stress parental e menor é a 
qualidade de vida (Okurowska–Zawada et al., 2011; Sajedi et al., 2009) e o suporte social 
(Wills & Fegan, 2001) apresentado por estes. Estes resultados podem ser justificados por se 
considerar que ter uma criança com PC poder afetar todas as áreas da vida dos pais: o bem-
estar físico, psicológico e social, a liberdade e independência, a estabilidade financeira e a 
insuficiência de serviços de suporte (Davis et al., 2009).  
A gravidade da deficiência da criança tem surgido associada à qualidade conjugal, stress 
parental e apoio social (Britner et al., 2003) e o impacto funcional da incapacidade motora é 
essencial na avaliação de crianças com PC e é altamente preditiva da adaptação materna 
(Wallander & Varni, 1992). No entanto, nenhuma das variáveis psicológicas do presente 
estudo, se encontra relacionada com as variáveis clínicas, o que pode ser justificado por 
Meinzer-Derr, Lim, Choo, Buyniski e Wiley (2008), que referem que o stress em mães de 
crianças com algum tipo de disfunção tende a alterar-se ao longo do tempo, pois estas 
adaptam-se aos inúmeros cuidados prestados à criança, passando estes a fazer parte da sua 
rotina diária (Lecavalier, Leone & Wiltz, 2006).  
O presente estudo revela que mães com elevados níveis de stress percecionam os filhos 
como tendo mais problemas emocionais e que mães que apresentam pior qualidade de vida 
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percecionam os filhos como tendo maiores dificuldades de linguagem e mais problemas 
emocionais. Tais resultados são congruentes com o estudo da Surveillance of Cerebral Palsy 
in Europe (SPCE, 2002), de Barlow, Cullen-Powell e Cheshire (2006) e Monteiro e 
colaboradores (2004) que revelam uma associação entre problemas comportamentais, 
cognitivos e psicopatologia.  
Para Tavornina e colaboradores (1975 cit in Gallagher, Beckman & Cross, 1983), pais 
com NSE baixo apresentam menor bem-estar psicológico, o que vai de encontro aos 
resultados do presente estudo que considera o NSE um preditor significativo do bem-estar 
psicológico. Tal resultado pode ser justificado por Wiśniewska (2009) que sensibiliza para a 
elevada sobrecarga financeira a que estas mães estão sujeitas. O suporte social é outro preditor 
significativo do bem-estar psicológico, o que vai de encontro ao referido Barlow e 
colaboradores (2006) que afirmam que os pais de crianças com PC sentem que as suas vidas 
giram em torno de cuidar do filho com PC e que as atividades sociais diminuem 
significativamente. A literatura refere que baixos níveis de suporte social podem provocar 
efeitos nocivos na adaptação psicológica, podem, reciprocamente, causar ou potenciar os 
níveis de stress (Wills & Fegan, 2001) e podem desencadear sentimentos de sobrecarga e 
tensão, diminuindo a qualidade de vida dos pais (Palisano et al., 1997), sendo as áreas da vida 
que apresentam menos satisfação: o emprego, a saúde, o projeto de vida e o bem-estar pessoal 
e social (Wiśniewska, 2009).  
O termo “apoio social” tem sido usado para justificar o motivo pelo qual as relações 
interpessoais têm um presumível efeito na prevenção de perturbações psicológicas e orgânicas 
quando o indivíduo é confrontado com situações stressantes, como a gravidade da doença 
(Wills, 1997). Beckman e Pokorni (1998, cit in Shapiro, Blacher, & Lopez 1998) referem que 
o suporte social tem um papel mediador nos indivíduos com doenças crónicas e suas famílias. 
Alguns estudos consideram que o suporte social tem efeitos ao nível: das respostas 
neuroendócrinas, diminuindo a ansiedade e tensão muscular; da autoestima, aumentando-a; e 
da depressão, diminuindo-a e levando as pessoas a avaliarem os stressores como menos 
graves, o que pode diminuir a ansiedade e aumentar a capacidade destas para lidar com a 
situação (Wills, 1997). Neste sentido, é de destacar o efeito amortecedor, que considera que a 
pessoa beneficia de apoio social quando experimenta um acontecimento de vida stressante 
(Wills & Fegan, 2001). De facto, Wills e Fegan (2001) consideraram que o suporte social 
pode funcionar como um elemento amortecedor do impacto de stress e como um recurso de 
resolução de problemas que resulta em stress diminuído. Podemos assim realçar o papel que o 
suporte social pode ter de modo a diminuir os níveis de stress, uma vez que, segundo Cutrona 
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(1996) quando as pessoas estão protegidas com níveis altos de apoio social, mesmo quando 
submetidas a um stress elevado, não descompensam e, se descompensarem fazem-no num 
grau muito menor.  
O estudo de Davis e colaboradores (2009) demonstrou que a PC pode ter um impacto 
profundo na qualidade de vida dos pais. De facto, os resultados do presente estudo 
consideraram as dificuldades de linguagem da criança e o bem-estar psicológico um preditor 
significativo da qualidade de vida, sendo que, mães que apresentam menor sintomatologia 
psicopatológica e perceção de menores dificuldades de linguagem da criança, apresentam 
maior qualidade de vida. Quanto às dificuldades de linguagem serem um preditor 
significativo da qualidade de vida das mães, poderá colocar-se a hipótese de além das 
limitações físicas inerentes à criança com PC, o desgaste físico e psicológico destas mães 
estar associado às dificuldades intelectuais e de comunicação que a criança apresenta, dado 
que pode tornar-se difícil controlar o seu comportamento ou perceber as suas necessidades 
quando as crianças têm inexistência de comunicação oral. No que concerne ao bem-estar 
psicológico ter-se revelado também um preditor significativo, Brehaut e colaboradores (2004) 
afirmam que, ao longo dos anos, os pais de crianças com PC apresentam mais queixas 
somáticas e de stress, problemas emocionais e cognitivos, comprometendo a saúde do 
cuidador (Tong et al., 2002).  
 
V. LIMITAÇÕES E CONCLUSÕES 
 
Primeiramente importa referir algumas limitações do presente estudo, dada a sua 
potencial influência nos resultados obtidos e sua interpretação. Assim, podemos destacar o 
facto de (i) a recolha de dados se ter cingido a Instituições da zona Norte do país, pelo que os 
resultados, dada a população especifica que abrangem, não podem ser generalizados; (ii) os 
instrumentos utilizados serem de autorrelato; (iii) a utilização do GMFCS, ao qual foi feito 
uma pequena adaptação; e (iv) os alphas de Cronbach de alguns instrumentos que, por se 
revelarem baixos, podem não medir o que se pretendeu medir (Almeida & Freire, 2003), 
levando à exclusão de algumas subescalas nas análises estatísticas. 
Este estudo teve como finalidade determinar (i) se existe correlação entre o bem-estar 
psicológico, o stress parental, a qualidade de vida e o suporte social percecionado por mães de 
crianças com PC, (ii) se as variáveis psicológicas mencionadas se correlacionam com a 
gravidade e o tipo de PC, e (iii) os preditores do bem-estar psicológico e qualidade de vida 
das mães.   
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Os resultados mostraram a importância que baixos níveis de stress, melhor bem-estar 
psicológico, melhor qualidade de vida e maior suporte social têm no ajustamento psicológico 
de mães de crianças com PC. Foi também possível apurar o papel preditor (i) do NSE e do 
suporte social para o bem-estar psicológico, e (iii) da perceção das dificuldades de linguagem 
da criança e do bem-estar psicológico para a qualidade de vida da mãe. Por fim, o presente 
estudo enfatizou que a gravidade e o tipo de PC da criança, embora correlacionadas, não 
interferem nas variáveis psicológicas das mães.  
Em suma, este estudo identifica variáveis a considerar ao nível da prevenção e 
intervenção no ajustamento psicológico de mães de crianças com PC. Investigações futuras 
devem assim debruçar-se sobre os fatores que promovem o bem-estar psicológico das mães, 
bem como sobre o efeito amortecedor que o suporte social tem nestas famílias de modo a 
lidarem mais eficazmente com as dificuldades dos seus filhos. É também importante atuar 
sobre possíveis grupos de risco identificados no presente estudo, nomeadamente, as mães que 
percecionam os filhos como tendo dificuldades de linguagem e problemas emocionais; 
apresentem um NSE baixo; e apresentem um escasso apoio social. Face à sobrecarga e 
desgaste a que estas mães estão sujeitas, estas muitas vezes também não se encontram 
disponíveis para ativar as suas redes de suporte social de modo a atenuar as implicações que 
estes aspetos podem ter na sua vida, intensificando a sintomatologia psicopatológica das 
mesmas. Assim, consideramos que seria benéfico, a criação de grupos de autoajuda, que 
auxiliem estas mães na partilha de experiências e dificuldades comuns (e.g. autonomia da 
criança), e a disponibilização de um maior suporte, sempre que possível, pelos profissionais 
de saúde, família e amigos.  
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